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A doença de Chagas é uma doença provocada por um protozoário flagelado Trypanosoma 
Cruzi, que causa uma infecção de evolução crônica. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde, a prevalência é de aproximadamente 13 milhões de pessoas distribuídas em quinze 
Países. No Brasil, no período de 2000 a 2011, houve o registo de 1.252 casos de doença 
de chagas. O II Consenso de Doença de chagas trás como referência importante revisar e 
atualizar o conteúdo de sua primeira versão. Contando com vários especialistas a fim de 
sistematizar estratégias de diagnóstico, tratamento, prevenção e controle da doença de 
Chagas no país, de modo a refletir as evidências científicas. Diante deste cenário 
epidemiológico, o trabalho tem como objetivo principal conhecer de forma mais ampla 
os principais aspectos patológicos da infecção Chagásica, assim como discutir possíveis 
ações de enfrentamento da doença. Sendo o Brasil uma área endêmica onde a doença é 
de grande morbimortalidade, o trabalho justifica-se pelo esclarecimento dos profissionais 
de saúde acerca da doença, possibilitando maior mobilização no seu enfrentamento, 
deixando assim sua relativa invisibilidade na sociedade. Mostrando também a 
importância das autoridades Governamentais quanto à possibilidade de novas pactuações 
para o alcance do verdadeiro controle e prevenção da doença. 
 




A doença de Chagas é uma doença provocada por um protozoário flagelado 
Trypanosoma Cruzi, que causa uma infecção de evolução crônica. O parasita possui um 
Ciclo Heteroxênico, sou seja, com dois Hospedeiros (MELO et al, 2008). Segundo a 
Organização Mundial da Saúde, a prevalência é de aproximadamente 13 milhões de 
pessoas distribuídas em quinze Países. No Brasil, no período de 2000 a 2011, houve o 
registo de 1.252 casos de doença de chagas, e estima-se que exista aproximadamente três 
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milhões de portadores da doença de chagas, sendo Goiás o estado com maior número de 




 Há diferentes formas de transmissão, que podem ser pela picada do inseto vetor, 
ou por alimentos que tenham o Protozoário, como por exemplo, a cana de açúcar, que no 
momento que é moída, pode haver maceração do Inseto infectado junto com as toras de 
cana, podendo haver a ingestão do protozoário (MACIEL et al., 2009).O ciclo Biológico 
do Tripanosoma Cruzi pode passar por varias formas evolutivas, como: Amastigotas, 
promastigotas e epimastigotas (NEVES et al, 2005). 
Clinicamente, a doença de chagas apresenta duas fases: aguda e Crônica 
(LOZANO, 2011). A fase aguda pode ser assintomática e sintomática, nesta fase o 
indivíduo pode apresentar sinais de infecção, como sinal de Romaña e o chagoma de 
Inoculação. As manifestações gerais podem ser: febre, astenia, inapetência e cefaleia. 
Podendo surgir outros sintomas como hapatoesplenomegalia, manifestações cardíacas e 
neurológicas (COLOSIO, 2007). Na fase Crônica Sintomática, os pacientes podem 
permanecer assintomáticos por vários anos, mas com o tempo podem apresentar 
complicações do Sistema cardiovascular e digestivo, que devido ao processo inflamatório 
intenso das formas amastigotas no tecido, pode ocorrer alterações anatômicas no 
miocárdio e no tubo digestivo (GILBER, 2007). 
No diagnostico clínico, a sintomatologia e as alterações em alguns exames como 
eletrocardiograma anormal, exame sorológico positivo para a doença, etc., levam a 
suspeita de doença de chagas (REY, 2008).O tratamento da doença no Brasil é feito com 
os fármacos benzonidazol e nifurtimox, que são recomendado para todos os casos agudos, 
apresentando uma taxa de cura de 80%. Na fase crônica, esses medicamentos apresentam 
apenas 8% a 30%de taxa de cura (OLIVEIRA et al, 2008). 
A prevenção da doença passa por vários aspectos, como a condição de vida do 
individuo levando em consideração sua habitação, já que moradias inadequadas tornam-
se propício para a habitação do barbeiro (NEVES et al, 2005). Além disso, a prevenção 
da doença consiste em reduzir o contato do homem com o vetor , como por exemplo, 
através do uso de repelentes, mosquiteiros em camas etc (SILVEIRA; DIAS, 2011). 
O II Consenso de Doença de chagas trás como referência importante revisar e 
atualizar o conteúdo de sua primeira versão. Contando com vários especialistas a fim de 
sistematizar estratégias de diagnóstico, tratamento, prevenção e controle da doença de 
Chagas no país, de modo a refletir as evidências científicas disponíveis. 
Diante deste cenário epidemiológico, o trabalho tem como objetivo principal 
conhecer de forma mais ampla os principais aspectos patológicos da infecção Chagásica, 
assim como discutir possíveis ações de enfrentamento da doença.  
Sendo o Brasil uma área endêmica onde a doença é de grande morbimortalidade, 
o trabalho justifica-se pelo esclarecimento dos profissionais de saúde acerca da doença, 
possibilitando maior mobilização no seu enfrentamento, deixando assim sua relativa 
invisibilidade na sociedade. Mostrando também a importância das autoridades 
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Governamentais quanto à possibilidade de novas pactuações para o alcance do verdadeiro 




Com base no que foi abordado nessa revisão de Literatura, pode se afirmar que a 
doença de chagas constitui um problema de Saúde Publica, seja pela sua prevalência ou 
pela gravidade das manifestações Clínicas. Apesar da doença de Chagas ter tido um 
declínio no Brasil e na América Latina, faz-se necessário à correta identificação dos 
portadores da doença e ações de controle do Triatomíneo.  
Consequentemente, o consenso de Chagas surgiu nesse cenário com o desafio de 
desenvolver modelos de Vigilância para reduzir o risco de transmissão e relatar as formas 
de tratamento para os pacientes em fase crônica da doença. Logo, no Brasil surge um 
grande desafio relacionado às populações que vivem distantes de qualquer atenção a 
Saúde ou de formas de tratamento e acompanhamento dos seus casos. 
Portanto, em virtude deste perfil endêmico no Brasil, faz- se necessário à 
exploração desse tema em busca de revisar, atualizar os profissionais da Saúde quanto ao 
aspecto epidemiológico, tratamento, diagnóstico e prevenção, e mostrar a dificuldade no 
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